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1JOHDANTO
Virtsanpidätyskyvyttömillä eli inkontinenssipotilailla tyypillisenä oireena on virtsan
ajoittainen tai jatkuva tiputtelu, joka pahenee potilaan ollessa makuuasennossa tai
nukkuessa (Holt 1985a). Turkkiin ja iholle valuneesta virtsasta saattaa aiheutua
ihotulehdusta (Labato 2000). Virtsanpidätyskyvyttömyys on hygieenisen ongelman
lisäksi myös sosiaalinen ongelma (Reichler ym.  2006). Virtsaaminen ja
virtsaamistiheys ovat normaaleja  (Scott ym. 2002). Pitkään jatkuvalle virtsan tiputtelu
voi aiheuttaa virtsateiden ja/tai virtsarakon tulehduksen, joka voi johtaa
munuaistulehdukseen (Labato 2000). Virtsanpidätyskyvyttömyyteen on olemassa hyvin
tehoavia lääke- ja kirurgisia hoitovaihtoehtoja (Gookin ym. 1996b, Holt 1999, Hamaide
ym. 2006), mutta jos ne eivät tuota haluttua tulosta päädytään usein eutanasiaan
(Reichler ym. 2006).
1 YLEISTÄ
1.1 Anatomiaa ja fysiologiaa
Virtsaputken sulkijamekanismiin kuuluvat virtsaputken fibroelastinen sidekudos,
verisuonipunos sekä virtsaputken poikkijuovainen ja sileä lihas (Garofiglio ym. 2006).
Tärkeä osa sulkijamekanismia on myös virtsarakon kaulan asento ja virtsaputken pituus
(Gookin ym. 1996a, Garofiglio ym. 2006). Poikkijuovainen lihaksisto osallistuu virtsan
ulostulon ehkäisemiseen eläimen ollessa makuunasennossa, jolloin vatsaontelon tai
virtsarakon sisäinen paine nousevat (Bacon ym. 2002). Poikkijuovainen lihas, joka
sijaitsee virtsaputken distaaliosassa muodostaa virtsaputken uloimman sulkijan, voi
supistua nopeasti ja pysäyttää virtsan ulostulon tahdonalisesti (Gookin ym1996a, Labato
2000). Virtsaputken proksimaaliosassa oleva sileä lihas on tärkeä virtsaputken
lepopaineen ylläpitämisessä (Gookin ym. 1996a). Sileä lihas muodostaa virtsaputken
sisemmän sulkijan (Labato 2000).
21.2 Hermotus
Virtsarakon ja –putken hermotus on yhdistelmä autonomista ja somaattista hermostoa
(Labato 2000). Virtsaaminen on refleksi, johon osallistuu sympaattinen ja
parasympaattinen hermosto (Labato 2000). Virtsaputken poikkijuovaista lihasta ja
lantion lihaksistoa hermottaa somaattinen hermosto (pudentaalihermo ja
selkäydinhermot L7-S3) (Gookin ym. 1996a, Garofiglio ym. 2006).  Virtsaputken sileää
lihaksistoa hermottaa sympaattinen hermosto (hypogastric-hermo ja selkäydinhermot
L1-L4) (Gookin ym. 1996a, Garofiglio 2006). Yli 50 % virtsaputken tonuksesta johtuu
sympaattisesta hermotuksesta (Barth ym. 2005). Hypogastric-hermon stimulaatio
kasvattaa sileän lihaksen tonusta virtsarakon kaulaosassa (Gookin ym. 1996a).
Kuva 1. Virtsarakon ja -putken hermotus
1.3 Virtsanpidätyskyvyttömyys
Enhörningin teorian mukaan virtsanpidätyskyvyttömällä potilaalla tavataan virtsan
ulosvalumista silloin kuin vatsaontelon sisäinen paine kasvaa (Gregory 1994).
31.31 Virtsanpidätyskyvyttömyyden eri muodot
Virtsanpidätyskyvyttömyyttä esiintyy yleisesti kahdenlaista: nuoruusiän ja hankittua
muotoa (Gookin ym. 1996b, BSAVA 2001).
Nuoruusiän virtsanpidätyskyvyttömyys tulee usein esille nuorilla koirilla, erityisesti
nartuilla, sisäsiistiksi opettamisen yhteydessä (Gregory 1994). 50 % nuoruusiän
virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavista narttupotilaista parantuu ilman lääke- tai
kirurgista hoitoa ensimmäisen kiiman jälkeen (Gregory 1994). Nuoruusiän
virtsanpidätyskyvyttömyyden hoitoon voi kokeilla fenyylipropanoliamiinia, mutta
estrogeenilääkitystä ei tule käyttää sen mahdollisesta vastakkaisesta vaikutuksesta
aivolisäkkeeseen (Holt 1999). Nuoruusiän virtsanpidätyskyvyttömyyden voi aiheuttaa
myös ektooppiset virtsanjohtimet, joiden esiintyminen näyttää olevan yleisempää
suurilla koiraroduilla (Holt 1999). Näissä tapauksissa virtsaputki voi olla normaalia
lyhyempi tai se voi puuttua kokonaan (Holt 1999) ja virtsanjohtimet voivat laskeutua
lähelle virtsarakon kaulaosaa ja näin häiritä virtsaputken sulkijan toimintaa tai laskeutua
suoraa virtsaputkeen (Gookin ym. 1996b).Virtsaputken laajentumia ja siinä olevia
umpipusseja voi esiintyä uroskoirilla (Holt 1999).
Hankittuihin virtsanpidätyskyvyttömyyden muotoihin kuuluu sterilisaatioleikkauksen
jälkeinen ja virtsatieinfektiosta johtuva virtsanpidätyskyvyttömyys sekä osittaisen
virtsaputken tukkeuman aiheuttama virtsanpidätyskyvyttömyys, jota kutsutaan myös
paradoksaaliseksi virtsanpidätyskyvyttömyydeksi (Holt & Thrusfield 1993, Gookin ym.
1996b, Labato 2000) . Tämä paradoksaalinen virtsanpidätyskyvyttömyys syntyy kun
virtsarakon sisäinen paine ylittää virtsaputken lepopaineen johtaen virtsan valumiseen
ulos (Gookin ym. 1996b, Labato 2000). Infektioista ja tukkeumasta johtuva
virtsanpidätyskyvyttömyys yleensä paranee kun perimmäinen syy on saatu selvitettyä.
Edellä mainittujen hankittujen syiden lisäksi virtsanpidätyskyvyttömyyttä voivat
aiheuttaa erilaiset lantion alueen hermostolliset häiriöt (Gookin ym. 1996b), jotka voivat
olla peräisin kasvaimesta tai traumasta, joka on kohdistunut kyseiselle hermostoalueelle
(Labato 2000). Nuorena, ennen kolmen kuukauden ikää, steriloiduilla nartuilla on
suurempi riski sairastua virtsanpidätyskyvyttömyyteen (Spain ym. 2004).
41.32 Sterilisaatioleikkauksen jälkeinen virtsanpidätyskyvyttömyys narttukoirilla
Steriloiduilla nartuilla on suurempi riski sairastua virtsanpidätyskyvyttömyyteen
verrattuna penikoimattomiin ei-steriloituihin narttuihin (Gregory 1994). Yleisemmin
narttu sairastuu virtsanpidätyskyvyttömyyteen alle kolmen vuoden kuluttua sterilisaatio-
operaatiosta (Bacon ym. 2002).
1.321 Etiologia
Tarkkaa virtsanpidätyskyvyttömyyden aiheuttajaa ei tiedetä (Gregory 1994, Gookin ym.
1996b, Atalan ym. 1997).On arvioitu, että virtsanpidätyskyvyttömyys johtuu
sterilisaatioleikkauksen aiheuttamista muutoksista vatsaontelossa, kuten kohdun
kannatinsiteiden vahingoittumisesta, jotka johtavat siihen että virtsarakko ja –putki
siirtyvät kaudaalisemmaksi (Holt 1985a), tai lantion pohjan lihasten vaurioitumisesta
(Gregory ym. 1992). Jotkin tutkimukset viittaavat siihen, että
virtsanpidätyskyvyttömyys on suhteessa steriloinnin yhteydessä stumpin ja rakon välille
syntyviin kiinnikkeisiin, jotka johtaisivat virtsarakon sulkijamekanismin epätäydelliseen
toimintaan (Gregory 1994, Gookin ym. 1996b, Atalan ym. 1997). Kiinnikkeiden
syntyminen ei Holtin tutkimuksen mukaan olisi merkittävä
virtsanpidätyskyvyttömyyden aiheuttaja (Holt 1990).
Gregory ym. (1992) tutkivat virtsaputken pituutta ja sen sijoittumista sekä virtsarakon
sijaintia virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavilla narttukoirilla. He totesivat, ettei
virtsarakon sijoittuminen lantio-onteloon virtsapidätyskyvyttömyyttä sairastavilla
narttukoirilla johdu sterilisaatioleikkauksen seurauksena tulleista mekaanisista
vaurioista, vaan enemmänkin lyhyestä virtsaputkesta (Gregory ym. 1992). Lantioon
sijoittuneen rakon kaulaosa virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavilla nartuilla on
arveltu aiheuttavan vatsaontelon sisäisen paineen kautta rakon ja proksimaalisen
virtsaputken paineen nousun fysikaalisen stressin aikana, jonka seurauksena virtsa valuu
ulos rakosta (Gregory 1994, Atalan ym. 1998). Myös näillä nartuilla on usein lyhyt
virtsaputki (Gregory 1994), joka on myös leveä sekä sen tonus on alentunut (Gookin
ym. 1996, Atalan ym. 1998, Bacon ym. 2002).  Steriloimattomilla nartuilla vagina on
pidempi kuin steriloiduilla, ja pidätyskykyisillä nartuilla pidempi kuin
pidätyskyvyttömillä (Gregory ym. 1999).
5Sterilisaatioleikkauksen aiheuttamat mekaaniset muutokset ovat tärkeitä
virtsanpidätyskyvyttömyyden etiologian kannalta, mutta todennäköisempi
virtsanpidätyskyvyttömyyden aiheuttaja on hermostoon, verenkiertoon tai
hormonitasoon liittyvä muutos (Gregory ym. 1992).  Narttukoirilla sterilointi saa aikaan
virtsaputken sileän lihasmassan sekä sidekudoksen vähenemisen, joka voi johtaa
MUCP-arvon (virtsaputken maksimaalista sulkijapainetta kuvaava arvo) pienenemiseen
steriloinnin jälkeen (Hamaide ym. 2006). Steriloinnin jälkeen poikkijuovaisen lihaksen
tyypin I lihassäikeet vähenevät voimakkaammin kuin tyypin II lihassäikeet (Hamaide
ym. 2006).  Tämä voi johtaa virtsaputken sulkijan heikkenemiseen, koska tyypin I
lihassäikeet osallistuvat virtsanpidätykseen eläimen ollessa levossa (Hamaide ym.
2006).
1.322 Hormonaaliset tekijät
Tutkimalla gonadotropiini pitoisuuksia pidätyskykyisillä ja pidätyskyvyttömillä
nartuilla on todettu, että pidätyskykyisten narttujen gonadotropiini-pitoisuudet ovat
selvästi korkeammat kuin virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavilla (Reichler ym.
2005). Merkittävästi alhaisemmat LH-ja FSH-pitoisuudet steriloiduilla
virtsanpidätyskyvyttömyytta sairastavilla nartuilla voivat johtua alhaisesta GnRH-
hormonin tuotannosta (Reichler ym. 2005).
1.323 Altistavia tekijöitä
Typistetty häntä ja ylipaino on arveltu olevan altistava tekijänä steriloiduilla nartuilla,
samoin keski-ikäisyys ja iso koko (keskikokoisista suuriin koiriin) (Holt & Thrusfield
1993, Gregory 1994, Gookin ym.1996b, Atalan ym. 1997, Bacon ym. 2002).
Yleisimmät rodut, jotka sairastuvat virtsanpidätyskyvyttömyyteen ovat bokseri ja
weimarinseisoja (Bacon ym. 2002). Lisäksi saksanpaimenkoira (Gregory 1994), vanha
englanninlammaskoira, dobermann  ja springerspanieli ovat tyyppirotuja
virtsanpidätyskyvyttömyydelle (Holt 1985a).
62   VIRTSANPIDÄTYSKYVYTTÖMYYDEN  TUTKIMUSMENETELMIÄ
Hyvät anamnestiset tiedot ovat tärkeitä tutkittaessa virtsanpidätyskyvyttömyyttä. On
tärkeää tietää onko potilas steriloitu. Steriloimattomilla on selvitettävä missä
kiimakierron vaiheessa ne tutkimushetkellä ovat (Labato 2000). Oireiden alkamisaika ja
aikaisemmat hoidot sekä tarkka kuvaus oireista ja milloin ja minkälaisissa tilanteissa
niitä esiintyy (Labato 2000).
Kliinisessä tutkimuksessa tulee tehdä hyvä yleistutkimus, neurologinen tutkimus,
virtsanäytteen tutkiminen, vatsaontelon ultraäänitutkimus sekä röntgentutkimus. Lisäksi
munuaisten toimintaa mittaavat veren urea ja kreatiniini pitoisuus on hyvä selvittää
(Labato 2000). Ektooppiset virtsajohtimet voidaan todeta myös virtsateiden
tähystyksessä (Labato 2000).
Neurologisen tutkimuksen avulla voidaan paikallistaa virtsanpidätyskyvyttömyyden
aiheuttaja (Labato 2000). Ultraääni- ja/tai röntgenlaitteen avulla saadaan mahdolliset
virtsakivet diagnosoitua (Labato 2000). Röntgenkuvista voidaan lisäksi tarkastella
selkärankaa, lantiota, rakkoa ja virtsaputkea (Labato 2000).
Mittaamalla virtsarakon ja virtsaputken välistä dorsaalista ja ventraalista kulmaa (kuva
2) on huomattu, että dorsaalisessa kulmassa ei ole juurikaan eroa
virtsanpidätyskykyisillä ja virtsanpidätyskyvyttömillä nartuilla, mutta sen sijaan jos
verrataan ventraalista kulmaa, saadaan merkittävä ero (Atalan ym. 1997). Mittaus
suoritetaan röntgenkuvista varjoaineen avulla (Atalan ym. 1997). Kulma on
virtsanpidätyskyvyttömillä merkittävästi pienempi (Atalan ym. 1997). Samassa
tutkimuksessa todettiin myös, että osalla virtsanpidätyskyvyttömillä rakko oli
merkittävästi enemmän lantio-ontelossa kuin vatsaontelossa (Atalan ym.1997, Holt &
Jones 2000, Bacon ym. 2002).
7Kuva 2. Rakon ja virtsaputken dorsaalinen ja ventraalinen kulma
Virtsaputken paineprofiilin mittaamista voidaan käyttää tutkittaessa anatomisia ja
fysiologisia tekijöitä, jotka vaikuttavat virtsaputken paineeseen (Gookin ym. 1996a,b).
Maksimaalisen virtsaputken sulkijapaineen  ja toiminnallisen pituuden mittaaminen
(FPL) ovat hyödyllisimpiä mittaustapoja (Gookin ym. 1996a). Mittauksia
voidaan käyttää diagnoosin ja hoitomuodon määrittämiseksi (Gookin ym. 1996a). Tosin
mittaukset eivät ole vertailukelpoisia eri yksilöiden välillä, vaan niitä voidaan käyttää
arvioitaessa tiettyä yksilöä ja sillä tapahtuvia muutoksia ajan funktiona (Gookin ym.
1996a). Virtsaputken profilometrisen paineen mittauksen avulla voidaan diagnosoida
virtsaputken osittaisen tukkeuman aiheuttama virtsanpidätyskyvyttömyys (Gookin ym.
1996b).
8HOITOMUODOT
3.1 Lääkehoito
3.11 -adrenergiset agonistit
-adrenergiset agonistit parantavat virtsaputken sulkijapainetta -reseptorien
stimulaation kautta, jotka sijaitsevat virtsaputken seinämässä (Barth ym. 2005). -
adrenergisten stimulanttien, kuten fenyylipropanoliamiini, käyttäminen lisää
virtsaputken vastusta sileän lihaksen supistumisen vuoksi (Bacon ym. 2002).
Garofiglio ym. (2006) ovat todenneet, että MUCP  kasvaa kun eläintä on lääkitty -
adrenoreseptori-agonisteillä (Garofiglio ym. 2006). Yhdistetyt painearvot (MUP +
MUCP) nousivat merkittävästi kerran päivässä annostelusta (Garofiglio ym. 2006).
Fenyylipropanoliamiinin puoliintumisaika vaihtelee 4 ja 7 tunnin välissä, minkä vuoksi
kaksi tai kolme kertaa päivässä annosteltu fenyylipropanoliamiinilääkitys on perusteltua
(Garofiglio ym. 2006). Tutkimusten mukaan fenyylipropanoliamiinin annossuositukset
vaihtelevat koiralle on 1,5 mg/kg kerran päivässä (Garofiglio ym. 2006) 1 mg/kg kolme
kertaa päivässä (Scott ym. 2002, Garofiglio ym. 2006). Sivuvaikutuksia alkaa ilmetä,
jos fenyylipropanoliamiinin annos nousee 2,5 mg/kg kolme kertaa päivässä (White,
Pomeroy 1989). Efedriinillä  (5-15 mg/kg kolme kertaa päivässä) on samanlaiset
vaikutukset virtsaputken sulkijaan, joten se tulisi olla vaihtoehtona
fenyylipropanoliamiinilääkitykselle (Labato 2000, Garofiglio ym. 2006).
3.111 -adrenergisen lääkityksen teho
Barth ym. (2005) tutkimuksen mukaan noin 75% virtsanpidätyskyvyttömyyttä
sairastavaa narttukoiraa vastasi tähän hoitoon ja 24 % : lle hoidosta oli jotakin apua
(Barth ym. 2005). Scott ym. (2002) tekemässä tutkimuksessa osa koirista sai
fenyylipropanoliamiini-lääkitystä ja osa plaseboa 28 vuorokauden ajan (Scott ym.
2002). Tutkimuksessa kaikki fenyylipropanoliamiinia saaneet potilaat olivat
virtsanpidätyskykyisiä tutkimuksen lopussa. Osaan koirista hoito tehosi jo 7
vuorokauden kuluttua hoidon aloittamisesta, mikä todistaa fenyylipropanoliamiinin
9nopean vaikutuksen virtsanpidätyskyvyttömyyteen (Scott ym. 2002). Suoraan
vaikuttavat -adrenergiset agonistit ovat siis tehokkaita lääkkeitä inkontinenssissä
(Gookin ym. 1996b). Epäillään, että koiralla -adrenergisien reseptorien herkkyys
fenyylipropanoliamiinilääkitykselle vähenee, kun koiraa lääkitään useita kertoja
päivässä tai koiran saadessa pitkittynyttä hoitoa (Garofiglio ym. 2006).
3.112 -adrenergisen lääkityksen haittavaikutukset
Haittavaikutuksena näiden lääkkeiden käytöstä on verenpaineen nousu, joka johtaa
sydämen lyöntitiheyden pienenemiseen (Garofiglio ym. 2006).
Fenyylipropanoliamiinilääkityksen muita haittavaikutuksia ovat levottomuus,
ärtyneisyys ja anoreksia (Gookin ym. 1996b).
3.12 Estrogeenilääkitys
Monilla virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavilla narttukoirilla oireet häviävät
estrogeenilääkityksellä (Gregory 1994, Bacon ym. 2002, Hamaide ym. 2006), vaikka on
todettu ettei virtsanpidätyskyvyttömyys johdu pelkästään estrogeenin puutteesta (Bacon
ym. 2002). Arvellaan, että estrogeenit kasvattavat -reseptorien vastausta
sympatomimeeteille (Bacon ym. 2002, Hamaide ym. 2006). Veressä
estrogeenipitoisuudet ovat samalla tasolla pidätyskykyisillä anestruksessa olevilla
nartuilla ja pidätyskyvyttömillä steriloiduilla nartuilla (Gookin ym. 1996b).
Estrogeenilääkitys voi pidentää sterilisaation ja virtsanpidätyskyvyttömyyteen
sairastumisen väliä (Gookin ym. 1996b).
3.121 Estrogeenilääkityksen teho
Noin 65 % sairastuneista paranee estrogeenilääkityksellä (Hamaide ym. 2006).
Lääkityksenä käytetään ihmisille rekisteröityjä estrogeenivalmisteita annoksella 0,1 –
1,0 mg/kg kerran päivässä kolmen vuorokauden ajan, jonka jälkeen 1,0 mg/kg kerran
viikossa (Labato 2000).
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3.122 Estrogeenilääkityksen haittavaikutukset
Estrogeenilääkityksen haittavaikutuksia ovat nisäkasvaimet, ulkoisten sukuelinten
turpoaminen, uroskoirien lisääntynyt kiinnostus narttua kohtaan (Gookin ym. 1996b) ja
aplastinen anemia (White, Pomeroy 1989, Labato 2000).
3.13 Lääkitys Suomessa
Suomessa eläimille on rekisteröity Propalin® 50 mg/ml siirappi (Vetoquinol
S.A./Vetcare Oy)(Suomen Eläinlääkkeet, 2007). Lisäksi yleisesti käytetään ihmiselle
rekisteröityä Rinexin® 50 mg depotabletti ja 2,5 mg/ml oraaliliuos  (Recip) (Pharmaca
Fennica 2004 I).  Efedriinihydrokloridia sisältäviä valmisteita löytyy Suomesta vain
ihmisille tarkoitetuista yskänlääkkeistä (Pharmaca Fennica 2004 I).
Estrogeenivalmisteista eniten käytetään humaanivalmisteita . Eläimille on rekisteröity
erityisluvallinen Incurin® 1 mg tabletti (Intervet) (EMEA 2008).
3.2 Kirurginen hoito ja implantit
Jos lääkehoito ei tuota haluttua tulosta tai siitä johtuvat sivuvaikutukset ovat merkittäviä
(Holt 1985, White 2001, Barth ym. 2005), voidaan virtsanpidätyskyvyttömyyspotilaita
hoitaa kirurgisesti tai tähystimen avulla laitettavalla kollageeni- tai teflon implantilla
(Gookin ym. 1996b, Barth ym. 2005).
3.21 Kirurginen hoito
Kolposuspensiotekniikka on yleisimmin käytössä oleva tekniikka korjata
virtsanpidätyskyvyttömyyttä kirurgisesti (Gookin ym. 1996b). Tekniikkaa käytetään
nartuille, joiden rakko on sijoittunut epänormaalisti lantio-onteloon (Gookin ym.
1996b).  Tekniikan tarkoituksena on siirtää virtsarakon sijaintia lantio-ontelosta
enemmän kraniaalisesti vatsaonteloon. Vagina ankkuroidaan proksimaalisen
virtsaputken kohdalta prepupic-jänteeseen, jolloin virtsarakko siirtyy kraniaalisesti
(Holt 1985b, Gookin ym.1996b).
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Sling urethroplasty-tekniikan tarkoituksena on lisätä virtsaputken proksimaaliosan
vastusta ja näin estää virtsan karkailu. Vastus saadaan aikaan virtsaputken ympärille
asetettavan polyesterinauhan avulla (Gookin ym.1996b, Nickel ym.1998).
Sekä sling urethroplasty- että kolposuspensio-tekniikalla tehdyissä korjausleikkauksissa
suurimpana sivuvaikutuksena voi olla virtsaamisvaikeudet (Barth ym.2005).
3.22 Implantit
Kollageeni- ja teflon implanttien tarkoitus on pienentää virtsaputken läpimittaa ja
aiheuttaa näin vastuksen lisääntymistä virtsaputkessa (Gookin ym.1996b, Rawlings
2002). Implanttina käytetään glutaraldehydi-kollageenia tai vasikan nahasta eristettyä
kollageeniä tai teflonia, jota injektoidaan virtsaputken submukosaan
virtsateidentähystimen avulla kolmeen kohtaan (kello 2,6 ja 10 kohdalle) noin 1,5 cm
kaudaalisesti virtsarakon kaulaosasta (Arnold ym.1996, Gookin ym.1996B, Rawlings
2002, Barth ym.2005). Virtsaamisvaikeuksia esiintyy harvoin implanttien asennuksen
jälkeen (Barth ym.2005). Hyvänä puolena kirurgisiin tekniikoihin verrattuna voidaan
pitää myös sitä, että tämä tekniikka ei vaadi avokirurgiaa, joten leikkauksen aiheuttamat
sivuvaikutukset jäävät pois (Barth ym.2005). Teflonimplanteista seuraa enemmän
komplikaatioita kuin biologisista materiaaleista valmistetuista (Arnold ym.1996).
3.23 Kirurgisten ja implanttihoitojen ennusteet
Tutkimuksien mukaan Sling urethroplasty- ja colposuspensio-tekniikalla tehdyissä
operaatioissa onnistumisprosentit ovat täydelliselle virtsanpidätyskyvylle 50 %:n (Barth
ym.2005).
Kollageeni-injektiosta on apua keskimäärin 33 kuukauden ajan 83 %:lla potilaista
(Barth ym.2005).  Ihmislääketieteen puolella on tutkittu periurethraalisen kollageenin
pitkäaikaisvaikutuksia virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavilla potilailla ja tämän
tutkimuksen mukaan tulokset olivat huonot (Block ym.2003). Vain 34 %:lla potilaista
oli tapahtunut jonkinlaista paranemista virtsanpidätyskyvyttömyydessä, kun
tutkimusaika oli keskimäärin 4,4 vuotta (Block ym. 2003).
Virtsanpidätyskyvyttömyyden palautuminen voi johtua kollageenin, jonka viskositeetti
on alhaisempaa kuin potilaan oman kudoksen, muuttumista litteämmäksi submukosassa,
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jolloin se ei toimi halutulla tavalla (Barth ym. 2005). Myös asetetut kollageeni-implantit
voivat kutistua, jolloin implanttien haluttu vaikutus lakkaa (Barth ym. 2005).  Hoitojen
onnistumista voidaan lisätä sillä, että implanttien asettamisen lisäksi potilas saa
lääkehoitoa sekä sillä, että operaatio uusitaan implanttien muuntumisien myötä (Barth
ym. 2005).
TUTKIMUSOSUUS
Tämän retrospektiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa steriloitujen
narttukoirien virtsanpidätyskyvyttömyyteen sairastavuutta suomalaisessa
koirapopulaatiossa, koska vastaavanlaista tutkimusta ei ole Suomessa tehty. Muualla
tehtyjen tutkimusten mukaan steriloiduista narttukoirista virtsanpidätyskyvyttömyyteen
sairastui  noin 20 % (Arnold ym. 1992).  Tämän tutkimuksen kohteena oli vuonna 1999
Yliopistollisessa Eläinsairaalassa (YES) ovariohysterektomialeikkauksessa olleet
narttukoirat. Tutkimus suoritettiin kyselykaavakkeen (liitteenä) avulla vuoden 2004
aikana. Tässä tutkimuksessa saatiin 144 vastausta 264:stä. Vastausprosentiksi saatiin
54,5 %., mikä oli hyvä, koska muualla tehdyissä tutkimuksissa vastausprosentti on ollut
7-25 %.Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan käyttää arvioitaessa
sterilisaatioleikkauksen haittavaikutuksia.
5  AINEISTO JA MENETELMÄT
Aineisto kerättiin Yliopistollisen Eläinsairaalan (YES) potilaskortistosta. Kortistosta
otettiin koiran nimi ja rotu sekä sen syntymä- ja kuolinvuosi mikäli se oli tiedossa.
Lisäksi omistaja nimi ja yhteydenottotiedot. Jokainen potilas sai YES:n potilasnumeron
lisäksi tutkimusta varten juoksevan diaarinumeron.
Tutkimukseen valittiin kaikki vuonna 1999 YES:ssä kohdun ja munasarjojen
poistoleikkauksessa olleet koirapotilaat. Potilaita oli 275 kappaletta. 9 potilasta ei
hyväksytty tutkimukseen mukaan, sillä ne olivat kuolleet muutaman kuukauden
13
kuluttua leikkauksesta. Lisäksi aineistoon oli vahingossa tullut mukaan yksi kissa ja
yksi löytökoira, jonka omistajaa ei tiedetty. 264:lle potilaan omistajalle lähetettiin kirje,
jossa oli kyselykaavake (liitteenä) ja valmiiksi maksettu vastauskuori. Kaavakkeiden
lähettäminen tapahtui kahdessa jaksossa, joista toinen oli keväällä 2004 ja toinen saman
vuoden syksyllä.  Jos kyselykaavakkeen sisältämä kirje palautettiin avaamattomana, se
katsottiin automaattisesti ei-vastatuksi.
Kyselykaavakkeessa koiran omistajalta tiedusteltiin koiran elopainoa ja sitä onko
koiralla ollut virtsanpidätyskyvyttömyyttä. Lisäksi kysyttiin oliko koira sairastanut
virtsatie- tai virtsarakon tulehduksia. Mikäli omistaja vastasi koiralla olevan tai olleen
virtsanpidätyskyvyttömyyttä, hän vastasi myös koiran lääkitystä ja sen tehoa
tiedustelevaan kysymykseen.  Kyselykaavakkeen loppuosan tyhjään tilaan omistaja sai
halutessaan kirjoittaa koiran muista leikkauksista ja lääkityksistä.
Kyselykaavakkeita palautettiin täytettynä 144 kappaletta. 34 kirjettä palautettiin
avaamattomana, sillä niiden vastaanottajaa ei tavoitettu. Täytettyinä palautetuista
kaavakkeista saatujen tietojen perusteella tutkimuksesta poistettiin kolmen koiran tiedot,
sillä niiden osalta kyselykaavakkeeseen oli vastattu epäselvästi.  Jäljelle jäi 141 koiran
tiedot, eli tutkimuksessa oli mukana 53,4 % tutkimukseen valikoituneista koirista. Nämä
141 vastausta käsiteltiin, niin että jokaisen potilaan paino, rotu ja tieto siitä sairastaako
potilas virtsanpidätyskyvyttömyyttä vai ei, sekä milloin oireet olivat alkaneet. Lisäksi
taulukoitiin virtsatie-/virtsarakon tulehduksia sairastaneet koirat. Nämä tiedot
taulukoitiin Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, josta kuvaajat saatiin.
Sairastuneiden koirien rodut taulukoitiin Microsoft Word-tekstinkäsittelyohjelmalla.
Tutkimuksessa ei ollut mukana verrokkiryhmää. Eli tiedossa ei ollut ei-steriloitujen
narttujen osuutta sairastuneiden joukossa. Jotta tutkimusaineistoista sai hieman
enemmän irti, käytettiin verrokkiryhmänä kirjallisuudessa olevaa tutkimusaineistoa
(Holt, Thrusfield 1993). Tutkimus oli tehty Edinburghista kerätystä aineistosta, jossa oli
mukana 7059 narttukoiraa. Parametrittomalla binomitestillä verrattiin kaksiluokkaisen
muuttujan jakautuneisuutta (ei oire/oire). Tämä testi tehtiin SPSS-tilastotiedeohjelmalla.
14
6  TULOKSET
Tutkimuksessa käytettiin 141 koiran tuloksia joista 114 koiralla ei ollut ongelmia
virtsanpidätyskyvyssä. 27:n koiran omistajan vastauksista kävi ilmi, että koiralla oli tai
oli ollut virtsanpidätyskykyyn liittyviä ongelmia. Virtsanpidätyskykyä sairastavien
osuus tässä tutkimuksessa oli 19,1 %. Virtsanpidätyskyvyttömiksi laskettiin ne koirat
joiden omistajat vastasivat myöntävästi virtsanpidätyskyvyttömyyttä koskeviin
kysymyksiin.
Koska tutkimus tehtiin Yliopistollisen Eläinsairaalan potilasaineistosta, niin mukana on
kohtalaisen paljon pieniä ja keskikokoisia koiria.
Taulukko1
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Taulukko 2
Taulukko 3
16
Virtsanpidätyskyvyttömiä koiria oli 27. Koirien painot ovat taulukossa 4. Sairastuneiden
koirien rodut ja niiden määrät on taulukossa 5.
Taulukko 4
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Taulukko 5  Virtsanpidätyskyvyttömät koirat
Koiran Rotu Sairastuneiden määrä
Amerikan cockerspanieli 1
Bichon frise 2
Bokseri 1
Bullmastiffi 1
Cavalier kingcharlesinspanieli 1
Cockerspanieli 1
Englanninvinttikoira 1
Kääpiösnautseri 1
Labradorinnoutaja 1
Mopsi 1
Mäyräkoira 1
Ranskanbulldoggi 1
Rottweiler 1
Samojedi 1
Stafffordshirenbullterrieri 1
Suursnautseri 1
Vehnäterrieri 1
Welch corgi 2
Monirotuinen 7
Yhteensä 27
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Taulukko 6 kuvaa kuinka paljon aikaa kuluu leikkauksen ja oireiden havaitsemisen
välillä.
Taulukko 6
Lääkitys
27 virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavasta koirasta kahdeksalla on tai oli lääkitys.
Kuudella oli lääkityksenä Rinexin®-valmiste ja yhdellä oli kokeiltu Incurin®- ja
Rinexin®-valmisteen yhdistelmää ja päädytty lääkitsemään pelkällä Incurin®-
valmisteella sekä yhdelle potilaalle oli vastauksen mukaan annettu jotain jonkin aikaan.
Loput 19 koiraa eivät olleet saaneet mitään lääkitystä vaivaansa.
19
Kyselykaavakkeessa tiedusteltiin, onko koiralla ollut virtsatie- ja /tai virtsarakon
tulehduksia. Sairastuneiden osuus oli 5,7 %.
Taulukko 7  Virtsateiden- ja/tai -rakontulehduksia sairastavat koirat
Koiran Rotu Sairastuneiden määrä
Amerikan cockerspanieli 1
Bichon frise 1
Cavalier kingcharlesinspanieli 1
Englanninvinttikoira 1
Kääpiösnautseri 1
Labradorinnoutaja 1
Mopsi 1
Mäyräkoira 1
Rottweiler 1
Staffordshirenbullterieri 1
Suomenlapinkoira 1
Suursnautseri 1
Tanskandoggi 1
Welch corgi 1
Monirotuinen 2
Yhteensä 16
Virtsateiden- ja/tai virtsarakon tulehdusta tai tulehduksia sairastaneista koirista
kahdeksalla oli myös ongelmia virtsanpidätyskyvyttömyyden kanssa, joten tämän
tutkimuksen mukaan 26,9 %:lla virtsanpidätyskyvyttömistä koirista oli myös
virtsateiden- ja/tai virtsarakontulehdussairauksia.
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Verrokkitutkimus
Verrokkina käytettiin kirjallisuudessa olevaa tietoa siitä paljonko ei-steriloiduista
nartuista sairastaa virtsanpidätyskyvyttömyyttä (Holt, Thrusfield 1993). Edellä
mainitussa tutkimuksessa oli mukana 7059 narttukoiraa. Steriloituja narttuja oli 1734,
joista 53 sairasti virtsanpidätyskyvyttömyyttä ja ei-steriloituja oli 5325 narttua, joista 10
oli sairasta. Näiden tulosten perusteella insidenssi sairastua
virtsanpidätyskyvyttömyyteen on 0,9 %, kun otetaan huomioon steriloidut ja ei-
steriloidut narttukoirat. Jos tehdään sellainen oletus, että Edinburghista kerätty koira-
aineisto vastaa jokseenkin tavanomaista koirapopulaatiota, niin voidaan ainakin
tilastollisella tasolla testata, onko YES:n tutkimusaineistossa enemmän
virtsanpidätyskyvyttömiä koiria kuin yleensä narttupopulaatiossa.
Tämän verrokkitutkimuksen aineiston perusteella tehdään akateeminen arvaus, että yksi
prosentti kaikista narttukoirista sairastuu virtsanpidätyskyvyttömyyteen. Testataan
binomitestillä, poikkeaako YES:n aineistosta olevan otoksen oirehtijoiden osuus
keskimääräisen narttupopulaation oirehtijoiden osuudesta. Nollahypoteesin mukaan
oirehtijoiden osuus on korkeintaan yksi prosentti, josta seuraisi se, että YES:n aineiston
yli 19 % sairastuneita narttukoiria olisi sattuma. Vaihtoehtohypoteesi on, että YES:n
aineistossa oirehtijoita on yli yksi prosentti.
SPSS antaa p-arvoksi 0,000, joka on merkittävästi pienempi kuin 0,05, josta seuraa se,
että nollahypoteesi hylätään. Vaihtoehtohypoteesi astuu voimaan.
Tutkimuksen tuloksena voidaan sanoa, että virtsanpidätyskyvyttömiä oli tässä
aineistossa 19,1 % eli sterilisaatioleikkaus altistaa virtsanpidätyskyvyttömyydelle.
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5  POHDINTA
Esiintyvyys 19,1 % on vastaavanlainen kuin muualla tehdyissä tutkimuksissa.
Esimerkiksi Arnold ym. 1992 sai samankaltaisessa tutkimuksessa tulokseksi 20 %.
Tehdyn tutkimuksen vastausprosentiksi saatiin 53,4 %, joka on erinomainen verrattuna
maailmalla tehtyihin tutkimuksiin, joissa vastausprosentti on vaihdellut 7- 25 % välillä
(Thrusfield  ym. 1998, Arnold ym. 1992). Hyvä vastausprosentti kertonee siitä, että
suomalaiset koiran omistajat ovat innokkaita osallistumaan, jos kysymyksessä on
koirien hyvinvointi. Hyvää vastausprosenttia heikensi se, että kaikkia omistajia ei
tavoitettu, sillä leikkauksen ja kyselykaavakkeiden lähettämisen välinen aika oli viisi
vuotta. Tänä aikana koiran omistaja on voinut muuttaa tai hän on voinut menehtyä,
jolloin kyselykaavake ei saavuta kohdettaan. Avaamattomana kirjeitä palautettiin 12,9
% kaikista lähetetyistä.
Tämä tutkimus tehtiin retrospektiivisenä tutkimuksena. Tutkimustulosta vääristää se
tosiasia, ettei vastaaja välttämättä muista viiden vuoden takaisia asioita täysin tarkasti.
Osa potilaista oli kuollut, joka voi johtaa siihen, ettei kuolleen koiran omistajalla ole
halukkuutta vastata kyselyyn. Toisaalta, jos potilas sairasti tai oli sairastanut
virtsanpidätyskyvyttömyyttä, niin omistaja todennäköisemmin oli innokas vastaamaan
kyselyyn jo pelkästään kiinnostuksesta sairautta kohtaan. Materiaalina oli paljon koiria,
jotka olivat syntyneet, ennen kuin häntien typistyskielto astui voimaan Suomessa. Herää
kysymys, millaisia tuloksia olisi saatu uudemmasta materiaalista.
Tilastollisesti parempia tuloksia olisi saatu, jos tiedossa olisi ollut myös ei-steriloitujen
narttujen virtsanpidätyskyvyttömyyteen sairastumisprosentti. Nyt verrokkiryhmänä
käytettiin brittitutkimuksen tuloksia.
Tutkimukseen valikoituneet koirat olivat pääsääntöisesti kaupunkiolosuhteissa eläviä, ja
mukana oli paljon pienten rotujen yksilöitä. 13 koiraa 27:stä
virtsanpidätyskyvyttömyyttä sairastavista oli alle 20 kg. Koska
virtsanpidätyskyvyttömyys on yleisempää koiran painon noustessa yli 20 kg (Holt 1985,
Arnold ym. 1992), vääristää pienten koirien osuus lopputulosta. Sama ilmenee siinä
22
kuin katsoo mitä rotuja sairastuneet edustivat. Kirjallisuuden mukaan bokseri ja
weimarinseisoja (Bacon ym. 2002),  saksanpaimenkoira (Gregory 1994), vanha
englanninlammaskoira, dobermanni ja springerspanieli (Holt 1985a) ovat valtarotuja
virtsanpidätyskyvyttömyystilastoissa.
Virtsanpidätyskyvyttömyysoireet alkoivat pääsääntöisesti alle kaksi vuotta
leikkauksesta. Kirjallisuudessa oireiden alkamisajan keskiarvoksi on saatu 2,9 vuodesta
(Arnold ym. 1992) 4,3 vuoteen (Holt 1985a).
Kyselykaavake ei ollut kaikkein onnistunein, sillä lääkitystä koskevaan osuuteen
vastattiin epäselvästi. Olisiko kysymyksiä voitu kirjoittaa toisin? Osittaisena syynä
huonoon tulkittavuuteen voidaan pitää sitä, ettei omistaja välttämättä tiedä mihin
kategoriaan koiralleen syöttämättä lääkkeet kuluu. Onko lääke hormonia vai
vaikuttaako se virtsaputken sulkijan sileää lihaksistoon. Eivätkä kaikki muista vuosien
kuluttua lääkkeen nimeä tai annostusta. Hormonihoitoa sai tämän tutkimuksen mukaan
vain yksi koira ja loput lääkitystä saaneet oli hoidettu
fenyylipropanoliamiinilääkityksellä. Hämmästyttävää oli, että 19 potilasta 27:stä ei
saanut mitään lääkitystä vaivaansa. On mahdollista, että oireet olivat niin ajoittaisia,
ettei omistaja kokenut niitä haittana. Kirjallisuudessa fenyylipropanoliamiinia pidetään
tehokkaana hoitona (Gregory 1994,Gookin ym. 1996b, Scott ym. 2002, Barth ym.
2005).
Potilaiden omistajilta tiedusteltiin myös oliko koiralla ollut virtsateiden ja/tai -rakon
tulehduksia. 16 potilaalla oli ollut tulehduksia, ja näistä potilaista kahdeksalla oli myös
virtsanpidätyskyvyttömyyttä.
KIITOKSET
Kiitokset työn johtajalle ELT Minna Rinkiselle ja työn ohjaajalle ELT Minna
Rajamäelle nopeasta ja asiantuntevasta ohjaamisesta. Erityiset kiitokset ELT Mirja
Ruohoniemelle pedagogin taidoista ja kannustavista kommenteista sekä ELT Anna-
Kaisa Järviselle alkuperäisenä johtajana toimimisesta. Kiitokset myös KTM Marko R.
Nurmiselle tilastotieteellisestä avusta ja isälleni Aimo Nurmiselle tietoteknisestä
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osaamisestaan jonka avulla taulukot ja kuvaajat loksahtivat paikalleen. Kiitän myös
opponenttiani ELK Hanne Kantelaa. Tiedekunnan henkilökunnalle käytännön avusta
kuuluu myös kiitos.
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LIITTEET
Kopio kyselykaavakkeesta
Hei Maija Meikäläinen,
Olen eläinlääketieteen kandidaatti ja teen tutkimusta virtsanpidätyskyvyttömyyden eli inkontinenssin yleisyydestä
steriloiduilla narttukoirilla. Tutkimusmateriaalina on Yliopistollisen Eläinsairaalan potilaita vuodelta 1999.
Teidän Saninne valikoitui tutkimukseen mukaan. Olisin kiitollinen, jos Teillä olisi aikaa ja mielenkiintoa vastata
muutamaan alla olevaan kysymykseen. Vastauskirjekuoren postimaksu on jo maksettu Teidän puolestanne.
Olen pahoillani, jos Sani on poistunut keskuudestamme. Toivoisin silti, että Teillä olisi halukkuutta vastata
kysymyksiin.
KYSELYKAAVAKE
1) Paljonko koiranne painaa?  ________
2) Onko koirallanne esiintynyt virtsanpidätyskyvyttömyyttä?     On / Ei ole
      Jos vastasitte vaihtoehdon Ei ole, niin voitte sivuuttaa kaavakkeen muut kysymykset ja postittaa
      kaavakkeen. Kiitos!
3)  Milloin oireet virtsanpidätyskyvyttömyydestä alkoivat?
     Kuukausi/vuosi    ______ /______
4)  Onko koiraanne lääkitty virtsanpidätyskyvyttömyyden vuoksi? Valitse sopivin vaihtoehto
     Hormonipistoksella   ?. Hormoni - valmisteella suun kautta  ?   Valmiste ja annos _______
     Rinexin ® - lääkkeellä suun kautta  ? ,   Rinexin® - lääkkeen annos ________
     Joidenkin edellisten valmisteiden yhdistelmällä  ? , Minkä __________________________
5)  Millainen on ollut lääkityksen teho virtsanpidätyskyvyttömyyteen? valitse sopivin vaihtoehto
     Ei tehoa  ?       Hieman tehoa  ?        Kohtalainen teho  ?        Hyvä teho   ?
6)  Onko koiranne sairastanut virtsatie- tai virtsarakon tulehduksia sterilisaation jälkeen?    On / Ei ole
7)  Onko koirallanne muita sairauksia ja niihin liittyviä lääkityksiä? Onko koiranne ollut muissa
     leikkausoperaatioissa?
     __________________________________________________________________________
     __________________________________________________________________________
Kiitoksia vaivannäöstänne ja mielenkiinnostanne tutkimustani kohtaan. Vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti.
HYVÄÄ SYKSYN JATKOA TEILLE KAIKILLE!
Terveisin ELK Tanjamaarit Nurminen
